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糖尿病献立カードを利用した食事指導の試みと評価
1　動機
　当病棟の看護婦が行う入院中の糖尿病食事指導は、
主にカロリーノートの作成とチェックという形で行わ
れている。具体的には、糖尿病食の分類と計量、及び
単位計算を行い、一日の指示量を入院中に把握するこ
とを目標にしている。血糖値のコントロールの為に、
教育入院が極めて有用であることは周知の通りである。
食事療法を入院中に継続的に指導する意義は大きい。
ところが、糖尿病患者の再入院は多く、十分な食事指
導を行っているか疑問であった。カロリーノートの作
成による食事指導は入院中の一方的に与えられる糖尿
病食に依存している。特に食事指導においては、実践
もしくはそれに準ずるような体験的習得を目指す指導
法1）2）3）4）が重要であることが指摘されている。そこ
で当病棟でも、患者参加型で、食材の選択や必要量が
シミュレートできる指導法の考案と実施を行った。そ
して退院後の食事療法の実践に寄与できる指導として
有用であったかの評価を行った。
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皿　方法
1．糖尿病食事指導教材の選択
　　患者参加型の教材である為の条件設定（表1）を行
い、献立カード形式の教材を選択した。
　＊塩澤和子：一生使える毎日の糖尿病献立．1版，
　　東京，主婦の三社，1997．
2．対象選択
　　カロリーノートの継続が可能であると考えられる
対象を選択した。（表2）
表し糖尿病食事指導教材の条件設定
・何を食べるか選んでもらうことのできる教材であ
ると
・選べる食品、献立の数が相当数あり無数の組み合
わせが可能であること
・指呼の量が明記されていること
・食品構成のバランスがとれていること
表2．対象の条件設定
ll用語定義
体験的な食事指導；
　献立考案、食材の調理を通して食事療法を指導す
　　ることを指す
患者指導5）；
　　コンプライアンスの概念を基本に医療者が患者に
　専門的知識を受け渡し、患者はそれに従って行動
　　できることを目的とした行為
・糖尿病合併症（腎症、網膜症）の顕在していない
患者であること
・外泊が可能であること
・自炊、出来合い持込み食を問わず外泊時、自宅で
食事の切れる患者であること
・カロリーノートの分類計算指導を受けた患者であ
ること
・年齢性別は問わない
表3．献立カードを用いた食事指導手順
1．
2．
3．
4．
5．
6．
7．
8．
9．
入院初期よりカロリーノートの指導を行う
分類計算ができるようになった時点で外泊時に一日の食事内容と摂取量を測定、記録し提出してもらう
帰院後より糖尿病献立カードによる指導を開始する
具体的には献立カードを用いて一日三食分の献立を自由選択してもらう
この選択された献立群のカードに記載されている食品構成をカロリーノートに書き出してもらう
同様にしてカードに記載された一食あたりの食品重量を併記してもらい対象に分類計算を行ってもらう
次にドクターが指示した対象の指示摂取量と照らし合わせながら献立食材の増減を指導する
この指導を最低でも二回行う
この時点で退院指示が出ていれば退院後の自宅で、また、再度外泊が可能であれば外泊時の自宅で前回と
同様に一日の食事内容を記録、提出してもらう
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3．指導手順
　カロリーノートの作成を基本にして、出来次第、献立カ
ードを用いた指導へと移行する二段階制をとった。（表3）
4．食事指導後の評価
　食事療法が正しく実行されているかを評価する為に
実際の食事内容を詳細に記録していく方法や、長期的
にはFB　S，　HbAlc，　BMI等を利用する方法6）7）
が挙げられている。今回は外泊時に実践した食事内容
を記録してもらい、食事指導の簡便な指標として有用
であると報告8）されているカロリーインデックス（一
食あたりの外泊中の平均摂取カロリー／一食あたりの
指示カロリー）を評価に用いた。具体的には、
＊献立カード使用前外泊群
＊献立カード使用後外泊群
でカロリーインデックスの比較を行った。
IV　結果
1．全対象について（表4）
　　約一ヶ月の期間で選択の条件に合う糖尿病の入院
　患者は少なく、指導が実施できたのは5名であった。
　最低でも2回指導を行う予定であったが早期に退院
　が決まるたあ、平均で1．2回しか、献立カードを用
　いた指導ができなかった。平均的な指導時間は約1
　時間で、指導としては時間のかかる内容であった。
　指導する者が勤務帯において患者の予定（運動療法、
　DM教室、他DM指導、血糖測定、食事時間）を妨げな
　いよう上記の時間を確保するには困難である事が多
　かった。5名全員が退院となり、カロリーノートは
　郵送の形をとった。有効な回収率は60％と低かった。
表4．　対象の全体像
期間 8／24－9／30（37日間）
対象数 5名
性別 全て男性
平均年齢 62．8歳
入院時FBS（m±SD） 265±98（mg／dl）
入院時BMI（m±SD） 26．1±5．2
平均入院期間 16日
糖尿病罹患年数 平均5年10ケ月
糖尿病初回入院 3名（60％）
糖尿病再入院 2名（40％）
糖尿病指導経験者 2名（40％）
薬物療法者 3名（60％）
1対象当りの指導回数 1．2回
平均指導時間 約1時間
退院後の加リーたト返送数 3通（60％）
献立カード使用前外泊群 2名
献立カード使用後外泊群 3名
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}1．献立カードを用いた指導の前後における
@　カロリーインデックスの比較
2．献立カードを用いた指導の前後における層群の比較
　指導前は外泊時に記入を依頼したので1対象あた
り平均すると1．5日分のカロリーノートしか提出で
きなかった。退院後は提出期限を設けず患者の自由
意志に任せたので、配布枚数3枚（3日）中、平均
で2．3日分のカロリーノートの提出があった。
　　1食あたりのカロリーインデックスを比較したと
ころ（図1）、献立カードを用いた指導後の群のほ
うが適正摂取を示す1．0ラインに近づいている傾向
にあった。尚有意水準5％でt検定を行ったが有意差
は認められなかった。又、各表内におけるカロリー
インデックスの比較を行った所（図2）指導前の群
は主に表1．2．6．でカロリーを摂取している傾向にあ
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図2．献立カードを用いた指導の前後における
　　各表内のカロリーインデックスの比較
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り、かつ1．0ラインよりもかけ離れた傾向にあった。
献立カードを用いた指導後の群は表1～調味料に至
るまで全体的にバランスの面でまんべんなくカロリ
ーを摂取している傾向にあった。又、どの表の摂取
カロリーも1．0ラインにより近づく傾向にあった。
尚表1～調味料までのすべての分類項目で指導の前
と後において、有意水準5％でt検定を行ったが有意
差は認められなかった。
V　考察
1．退院後の食事療法の実践に寄与できる指導として
　の評価
　結果（図1）より献立カードを用いた指導を受けた
ことにより患者は食事療法の実践において適正な食事
摂取を短時間ではあるが継続していることが伺えた。
「糖尿病患者の食品の見積もり能力は意外に低く、食
事療法の実践性に乏しい」9）とされる報告があり、表
1は実際のエネルギー量より過小に見積もり、食べ過
ぎにつながると言われている。本研究でも献立カード
使用前の群において表1、表2、表6で主にカロリー
を補っており（図2）、バランスの乱れが後には食べ過
ぎにつながることが予測される。しかし使用前群の場
合、表2、表6を除く他の分類項目がカロリーインデ
ックス1．0ラインを下回っているので、カロリーノー
トの指導により過剰摂取を抑える効果があることが伺
えた。報告10）によると食べ物の計量と食べた物の記
録は食事指導後のHbAlcの低下に高く寄与し、実践
度の評価に有用であるとされ、カロリーノートを継続
記入することで、食事療法の実践を促進すると推察さ
，れる。両群を比較すると、献立カードを用いた指導後
の群の方がカロリーインデックス1．0ラインにより近
づく傾向を示しているので、献立カードを用いた食事
指導は食事療法の実践段階により効果を及ぼしたと推
察される。　（図3）
　今後カロリーノートと献立カードを併用する形で糖
尿病患者の食事指導を入院中に行うことで、看護婦の
行う食事指導の質と技術の向上が期待できる。又、長
期的には糖尿病患者の再入院リスクの低下に有益だと
考えられる。
VIまとめ
　本研究により以下の事が推察された。
　献立カード（患者参加型で多品目の食品の選択、組
合せが可能なカード）を用い必要食品群と必要量をシ
ミュレートする食事指導を行うことで、退院後の食事
療法は適正な指示カロリーに近づく傾向が認められ、
本指導は食事療法の実践段階に効果を及ぼしたと推察
された。
不適正な食事摂取
食べた物の体系的な
　記録法の指導
食品の重量測定→加リー算出指導
食品群の分類→バランスの必要性の指導
カロリーノート作成指導
献立カードによる
食事指導
入院食を用いた基本的
　　学習に関与
退院後の実践的な食
事療法の学習に関与
実践
多数の食材食品から食べた
　　いものを選択する
t
食品群に体系的に分類する
1
’等エネルギーによる食品
交換、摂取量の決定
尋
指示量に近い適切な食事摂取
図3．　献立カードによる食事指導の位置付け
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W　反省と展望
　本研究の反省点として、
　＊対象数が極めて少なく十分なデータが取れていな
　　いこと
　＊カロリーノートの返送が患者の自由意思に依存す
　　るため、集まったデータに偏りが生じる可能性が
　　あること
　＊本指導に対する患者の意見、声が明らかでないこ
　　と
　＊献立カードによる指導そのものが看護業務の中で
　　継続的に可能であるか検討がないこと
　＊主治医との連携がないこと
が挙げられる。対象数を増やしながら上記内容を考慮
しつつ、本指導の評価を継続して行く必要があると言
える。
著書紹介：一生使える毎日の糖尿病献立
監修：鈴木吉彦（東京都済生会中央病院内科・
　　　鈴木クリニック副院長）
著書：塩澤和子（日本赤十字社医療センター管
　　　理栄養士）
　料理をカードごとにまとめ、組み合わせ次第
で15万通りのメニューを作れる。主菜、副菜と
「献立に変化をつけるもう一品」の三つに分類
されている。それぞれの料理は、できあがりの
カラー写真と、材料、作り方、カロリー、塩分
量、油脂量、一言アドバイスつき。
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